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唐 白云 殷胜利 吴仲凯 黄伟明

(中山医科大学附属第一 医院心脏外科 , 广州
,

5 10 0 80)

提 要 1 9 7 6年 6月 ~ 1 9 9 4年 10 月
,

作者为 1 0 0 0例心脏瓣膜病患者施行了瓣膜替换术
。

术前心

功能 I 级 91 例
,

I 级 52 8例
,

W级 3 81 例
。

手术方式
:

二尖瓣替换术 (M V R ) 6 60 例 ( “ % )
.

主动脉瓣替

换术 ( A V R ) 1 2 8例 ( 1 2
.

8% )
,

主动脉瓣及二尖瓣同期替换术 ( A V R 及 M V R ) 2 0 6例 ( 2 0
.

6% )
,

三尖

瓣替换术 ( T V R )6 例 (0
.

6 % )
。

术后早期并发症 249 例 ( 24
.

9% )
,

早期死亡 95 例 ( 9
.

5% )
。

其中心功能

I ~ I 级者早期死亡 31 例 (4
.

4 % )
,

心功能 N 级者早期死亡 64 例 ( 1 6
.

8% )
,

有非常显著的差异 (尸 <

0
.

0 1 )
。
1 9 9 1年以前手术的病人死亡 8 1例 ( 1 0

.

3% )
,
1 9 9 2年以后手术的病人手术死亡 14例 ( 6

.

6 % )
.

术后随访 3个月~ 18
.

6年
,

平均 7
.

8年
,

晚期死亡 127 例 (1
.

8%病人年 )
,

存活病人心功能明显改善
.

作者认为
,

选择适当的手术时机
,

完善和改进体外循环技术
,

加强术中的心肌保护
,

对适宜病例施

行保留瓣下结构的二尖瓣替换手术 ( M V R P )及加强术后监护
,

及时处理早期并发症是提高手术疗

效的重要措施
。

主顺词 心脏瓣膜疾病 /外科学 , 心脏瓣膜
,

人工

中图号 R 6 5 4
·

2

瓣膜替换手术是治疗心脏瓣膜病变的有

效手段之一
,

疗效是肯定的
。

但如何进一步提

高手术效果
,

减少术后并发症
,

尤其是对那些

病情重
、

心功能差的患者
,

有待进一步研究和

总结
。

我科自 19 7 6年 6月一 1 9 9 4年 10月共施行

1 0 0。例心脏瓣膜替换手术
,

现将我们的临床

经验总结报告如下
。

1 对象和方法

L l 一般资料

本组 1 0 0 0例病人中
,

男 5 4 8例
,

女 4 5 2例
。

年龄 4 ~ 57 岁
,

平均 33
.

1岁
。

病变
:

风湿性瓣膜

病变者 9 07 例
,

先夭性瓣膜脱垂
、

狭窄
、

发育不

全或裂开者 5 4例
,

感染性心内膜炎者 16 例
,

再

次换瓣术者 1 5例
,

E b s t e i n 畸形 6例
,

心肌梗塞

后乳头肌断裂者 2例
。

按纽约心脏学会心功能

分 级
:

l 级 9 1例 ( 9
.

1% )
,

班级 5 2 8例 ( 5 2
.

8 % )
,

N 级 3 8 1例 ( 3 8
.

1% )
。

自1 9 8 3年 5月以后

经二维超声心动图检查的 802 例
,

左室舒张末

期内径为 3 8一 8 2 m m
,

平均 6 4 m m
。

1
.

2 瓣膜替换部位

主动脉替换术 ( A v R ) 1 2 8例 ( 1 2
.

5 % )
,

二 尖瓣替换术 ( M V R ) 6 6 0例 ( 6 6% )
,

同期

A v R 和 M V R 2 0 6例 ( 2 0
.

6% )
,

三 尖瓣替换

术 ( T v R )6 例 (0
.

6 % )
。

其中同时行三尖瓣环

缩术者 48 例
,

左房血栓清除术者 1 35 例
。

① 第一作者
,

1 9 4 3年出生
,

男
,

主任医师
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3 瓣膜类型

共用人工瓣膜 1 2 06 个
,

其 中生物瓣膜 “

个
,

B jo r k
一 s h i le y 碟瓣 5 2个

,

M e d t r o n i e
一

H a l l

碟瓣 7 5个
,

C a r b o M e d i e s
二叶碟瓣 2 2 6个

,

S t
.

V i n e e t s 碟瓣 2 1个
,

国产碟瓣 7 6 6个
。

L 4 手术方法

中低温体外循环
。

心肌保护
,

1 9 7 7年以前

采用局部冰屑和冰袋停跳
,

1 9 7 8年以后采用

主动脉根部或冠状 动脉开 口 直接灌注停跳

液
,

每 2 0 m i n 一次
,

心表冰屑包埋
。

自1 9 9 2年

以来
,

对巨大心脏或病情重的患者
,

在主动脉

阻断后和术毕复跳前加温血灌注各 1次
。

手术

操作经右侧房间沟切开左房或经右房切开房

间隔行二尖瓣替换
,

经主动脉切 口行主动脉

瓣替换
。

瓣膜替换方法按标准方法施行
,

但 自

1 9 9 2年以来对心功能 N 级的 31 例患者采用保

留瓣下结构的二尖瓣替换手术 (M V R )P
。

( 1 0% )
。

表 l 术后早期并发症与死亡原因 (n/ 例 )

68922184105274112915

并 发 症

低心输出量综合症

室性心律失常

不能脱离体外循环

出 血

脑部并发症 (出血
,

栓塞 )

急性瓣膜功能障碍

左室破裂

胸骨后感染

呼吸功能衰竭

肾功能衰竭

肝功能衰竭

消化道出血

感染性心内膜炎

心包填塞

死亡数

3 8

1 6

2

2

2

9

尸

合 计 2 4 9 9 5

2 结 果

2
.

1 早 期

本组早期死亡 95 例 ( 9
.

5% )
,

其 中 M V R

组死亡 6 0例 ( 9
.

1% )
,

A V R 组 死亡 8例 ( 6
.

4 % )
,

同 期 A V R
、

M V R 组 死 亡 2 6例 ( 12
.

6% )
,

T V R 组死亡 l例 ( 1 7 % )
。

心功能 ,
、

l

级者死亡 31 例 ( 4
.

4% )
,

心功能 VI 级者死亡 64

例 ( 1 6
.

8% )
,

有非常显著的差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

从时间上看
,

1 9 9 1年以前行瓣膜替换的 7 88 例

中
,

死亡 8 1例 ( 10
.

3% )
,

而从 1 9 9 2年以后行瓣

膜替换的 2 12 例中
,

死亡 14 例 ( 6
.

6% )
,

术后早

期并发症与死亡原因见表 l
。

2
.

2 晚 期

9 0 5例康复出院的病人
,

至 1 9 9 5年 1月底

经门诊观察及信访 3个月至 18
.

6年
,

平均 7
.

8

年
。

晚期死亡 127 例 (l
.

8 %病人年 )
。

死亡原

因
:

心源性 “ 例 (主要为充血性心衰 )
,

抗凝出

血 15 例
,

生物瓣衰败 17 例
,

心内膜炎 13 例
,

恶

性肿瘤 2例
,

意外死亡 1例
。

生存的 77 8例病人
,

心功能恢复至 I 级者 4 75 例 (6 1% )
,

I 级者

22 5例 ( 29 % )
,

仍 存 贾 ~ 份 级 之 间 者 78 例

3 讨 论

心脏瓣膜替换手术仍是我国目前最为常

见的心脏手术之一
,

在我院占同期心 内直视

手术 ( 3 2 15例 )的 31
.

1%
。

但如何进一步提高

此类手术的疗效
,

尤其是那些巨大心脏
、

病情

重的患者
,

如何进一步减少术后并发症和死

亡率
,

仍有待进一步研究和总结
。

通过 18 年的

瓣膜替换手术临床实践
,

我们体会到
,

要提高

这些病人的手术效果
,

必须采取综合的措施

方能奏效
。

我们在 1 9 9 1年以前手术死亡构成

比率为 1 0
.

3% ( 8 1 / 7 7 8 )
,

而从 1 9 9 2年以来手

术死亡构成 比率已降至 6
.

6%
。

我们的体会

是
:

3
.

1 选择适当的手术时机

文献报道认为心功能 W级的患者是影响

手术死亡率的最主要因素 .l[
’ 〕

。

本组心功能 w

级者术后早期死亡构成 比率为 16
.

8%
,

而 l
、

皿级者为 4
.

4% (尸 < 0
.

01 )
,

显然
,

前者高于

后者
。

因此
,

对二尖瓣狭窄为主的患者
,

在出
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现轻度或中度肺动脉高压
、

左房扩大
、

右室肥

厚劳损时
,

即应及时手术
。

二尖瓣关闭不全的

患者
,

一旦出现明显症状
,

左室肥厚和 劳损
,

就应 予以手术
,

以避免心功能进入 W级
,

出现

严重心 力衰竭
,

或心源性休克而被迫施行 急

症手术
。

对就诊时心功能已是 N 级的患者
,

术

前准备时间要长些
。

本组患者最少 3周以上
,

调整好强 心利尿药物
,

同时 口服克甫定或消

心痛等扩张血管剂
。

术前 7 ~ 10 d 静滴极 化

液
,

以改善心功能和增强心肌的能量储备
。

此

外
,

这些病人的主要脏器特别是肺
、

肝与肾等

往往有不同程度的损害
,

全身情况欠佳
,

对手

术的应激反应差
,

因此应注意支持疗法
,

积极

护肝治疗
,

改善肝肾功能
。

3
.

2 完善和改进体外循环技术

1 9 9 2年以来
,

对同期施行 A V R 和 M V R
、

再次换瓣及心功能差 的危重病人
,

我 们在体

外循环方面采取了以下措施
:

①应用膜式肺
。

②离心泵的应用
:

离心泵 比起传统的滚压泵

有根本的不同
,

由于离心泵有非阻闭性的特

点
,

对体循环的阻力改变可自行调节流量
,

提

高 了灌注的安全性
。

离心泵可产生搏动性 血

流
,

加大血压的脉压差
,

使之更接近正常的循

环生 理
,

对重 要器官
,

尤其是 肾脏的灌注更

好
。

③超滤技术应用
:

在体外循环中血液稀释

过大
、

液体太多或转流中少尿或无尿时
,

在循

环管道中接上超滤器进行血液超滤
,

可滤出

体内过 多 的水分
,

使术后病人能迅速提高

H C T
,

减轻心脏负荷
,

对功能的恢复
、

预 防组

织水肿
、

减少术后并发症起了重要的作用
。

3
.

3 加强术中的心肌保护

对 巨大心脏
,

病情重或转流时间长的患

者
,

除按常规的心肌保护方法外
,

在主动脉阻

断后和术毕开放阻断前加用温血灌注 1次
。

温

血配方为
:

在 10 0 m l 温度为 34 ℃的血液 中分

别加 入 K C I 2 5 m g
,

M g SO
` 3 6 m g

, N a H CO
3

9 0 m g
,

葡萄糖 1
.

5 9
,

利多卡因 2 0 m g
,

地塞

米松 0
.

4 m g
,

甘露醇 一0 0 m g
,

A T p 4 m g
。

因

为阻断升主动脉后
,

灌注停搏液使心脏停跳
,

尚有一短暂时间的心脏电机械活动
,

它将耗

去心脏能量的储备
,

应用氧合血 ( H C T 20 %

~ 3 0只石)为基质的含钾停搏液 3[]
,

除能使心脏

在有氧条件下停搏外
,

尚能在升主动脉阻断

期增加有氧代谢
,

对能量储备差的心脏缺血

后恢复有利 4[]
。

心脏复苏后
,

辅助循环时间要

不少于主动脉阻断时间的三分之一
。

防止左

室过度膨胀
,

尤其对大左心室的患者
,

及时排

空有利于心脏复苏
。

3
.

4 对适宜病例行 M V R P 术式

经过实验和临床实践
,

行 M V R P 的手术

方法不仅有利于术后左心室功能的维护
,

而

且 可减 少 因 乳头 肌损伤所 致 的 左 心 室破

裂 .5[
6〕

。

自 19 9 2年以来
,

对二尖瓣关闭不全为

主
,

瓣膜无严重增厚
,

钙化
,

心功能 N 级
,

左室

舒张 末 期 内径 > “ m m 的 31 例 患 者施 行

M V R P 手术
,

手术死亡 3例 ( 9
.

7% )
,

这与按

常规术式施行 M V R 的 N 级心功能患者的死

亡构成比率 ( 16
.

8 % )相比
,

有明显降低
。

我们

认为
,

在适宜的病例施行 M V R P 术式是可取

的
。

3
.

5 加强术后监护

及时处理早期并发症
:

术后应严格控制

出入量
;
持续静滴硝普钠或硝酸甘油

;
补充血

液或血浆
,

适 当提高胶体渗透压
; 注意血钾的

浓度
,

密切注意心率变化
,

及早控制心律失

常
;
加强呼吸道管理

,

对同期 A v R 和 M v R
、

再次换瓣或心功 W级的患者应用微量泵持续

静滴强心药安力农以及适当延长辅助呼吸时

间
,

我们对此类患者的辅助呼吸时间平均在

18 h 以上
。
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4 5 2 f e m a l e s ; a g e d 4 t o 5 7 y e a r s ( m e d i a n 3 3
.

1

y e a r s ) 〕
,

w h o u n d e r w e n t v a l v e r e p l a e e m e n t f o r 。 a r d i a 。 v a l v e d i s e a s e s a t t h e F i r s t A f f i la t e d

H o s P i t a l
,

S u n Y a t 一 s e n U n i v e r s i t y o f M e d i e a l S e ie n c e s f r o m J
u n e ,

1 9 7 6 t h r o u g h O e t o b e r ,

19 9 4 w e r e r e v ie w e d
.

F u n e t i o n a l e a P a e i t y e o u ld b e a s s e s s e d P r e o P e r a t i v e l y
: 9 1 w e r e i n e l a s s

I
,

5 2 8 i n 皿
, a n d 3 8 1 i n W

.

O n o P e r a t i o n , i s o l a t e d M V R w e r e P e r f o r m e d i n 6 6 0 e a s e s

( 6 6% )
.

A V R i n 1 2 8 ( 1 2
.

8% )
,

M V R a e e o m p a n i e d w i t h A V R i n 2 0 6 ( 2 0
.

6% )
.

P o s t o P e r a -

t iv e l y
, 2 4 9 p a t i e n t s h a d e a r l y e o m P l i e a t i o n s ( 2 4

.

9% ) a n d e a r l y m o r t a l i t y r a t e w a s 9
.

5% ( 9 5

e a s e s )
,

i n w h o m 3 1 w e r e c l a s s 1 o r l ( 4
.

4 % )
,

6 4 w e r e w ( 1 6
.

8% )
.

H o w e v e r ,
t h e o P e r a -

t i v e m o r t a l i t y w a s 一0
.

3 0% ( 3 1 e a s e s ) b e f o r e 1 9 9 2 a n d t h e n i t h a d a s i g n if i e a n t d e e r e a s i n g a f
-

t e r 1 9 9 2 ( 6
.

6%
, 1 4 e a s e s )

.

M e a n f o l l o w
一 u p t im e w a s 7

.

8 y e a r ,

m a r k e d im p r o v e m e n t o f 。 a r -

d i a e f u n e t i o n w a s f o u n d in s u r v i v e d p a t ie n t s
.

T h e r e w e r e 1 2 7 l a t e d e a t h s ( 1
.

8% p a t i e n t 一

y e a r )
.

A d e t a il e d d i s e u s s i o n o f e l i n ie a l e x p e r i e n e e 15 g i v e n
.

T h e a u t h o r s e o n e l u d e d t h a t t h e

f o l l o w i n g a r e im p o r t a n t t o im p r o v e t h e p o s t o p e r a t i v e r e s u l t s ; e h o o s i n g p r o p e r o p e r a t i v e

e h a n e e ,

d e v e lo p in g e a r d i o p u lm o n a r y b y p a s s t e e h n i q u e ,

i n t e n s i f y i n g m y o e a r d i a l p r o t e e t i o n ,

p e r f o r m i n g M V R P t o s u i t a b l e p a t ie n t s
,

p a y a t t e n t i o n t o p o s t o p e r a t i v e m a n a g e m e n t a n d t r e a t

e a r l y e o m P l i e a t i o n s i n t im e
.

S u b je e t h e a d i n g s h e a r t v a l v e d is e a s e s / s u r g e r y ; h e a r t v a l v e ,

p r o s h e s i s


